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Resumen

INTRODUCCION

La prevencion cuaternaria se define como la accién llevada a cabo para identificar pacientes en riesgo
de sobretratamiento, a fin de protegerlos de una nueva intervencion médica y para recomendar
intervenciones que son éticamente aceptables. Muchos paises y organizaciones han unido esfuerzos
para la practica de la prevencién cuaternaria. Estos paises iniciaron una campafia llamada Choosing
Wisely, que implementa recomendaciones para evitar hacer dafo a los pacientes.

OBJETIVO

Determinar las actitudes, percepciones y preocupaciones hacia la prevencidon cuaternaria y la practica
de las recomendaciones Choosing Wisely Canada entre médicos de familia que trabajan en el Seguro
Social del Perd.

METODOS .

Se desarrolld un cuestionario después de revisar la literatura y consultar expertos en el tema. Este fue
enviado por correo electrénico a todos los médicos de familia (64) del Seguro Social del Per( (EsSalud)
en Lima, Peru. Se recibieron respuestas de 40 participantes.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 64%. Aproximadamente, 95% reportdé que comprende el concepto de
prevencion cuaternaria. La concordancia con las recomendaciones fue del 90% o superior. En la mayoria
de las recomendaciones, la aplicabilidad fue mayor del 80%. La barrera percibida como mas importante
para la practica de prevencién cuaternaria fue la expectativa de los pacientes (33%).

CONCLUSIONES

Existen percepciones positivas hacia la prevencién cuaternaria y las recomendaciones Choosing Wisely
entre los médicos de familia de la Seguridad Social del Peru.
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Introduccion

Situacion actual

En los Gltimos afios, no es poco frecuente que los pacientes
acudan a numerosos especialistas que no se comunican
entre ellos. Una consecuencia de esto es que el paciente se
convierte en una victima de los “hallazgos en los examenes”
y de sus efectos secundarios [1].

La tecnologia ha mejorado el diagndstico y el tratamiento
de numerosas  enfermedades [2]. Las practicas
preventivas, incluyendo la deteccién de algunos tipos de
cancer, han demostrado numerosos beneficios para la salud
de la poblacién. Sin embargo, no todas las actividades
preventivas son igualmente efectivas. Ademas, algunas de
estas practicas pueden tener consecuencias potenciales
como posible alteracion de las capacidades culturales e
individuales para hacer frente a la enfermedad, el dolor y
la muerte; aumento del miedo y la percepcion de la
enfermedad donde no es necesario; asi como la frustracion
de los clinicos debido a una creciente lista de requisitos que
son imposibles de acomodar dentro de la visita clinica [3].

El diccionario de practica general del Global Family
Doctor, WONCA, define la prevencion cuaternaria como el
conjunto de medidas adoptadas para identificar a los
pacientes en riesgo de sobretratamiento, con el fin de
protegerlos de una nueva intervencion médica y sugerir
intervenciones que sean éticamente aceptables [4].

Las pruebas innecesarias, tratamientos y procedimientos
no agregan valor a la atencién. De hecho, se alejan del
cuidado del paciente mediante la posibilidad de exponerlos
a algun dafio, lo que lleva a mas pruebas para investigar
los falsos positivos, contribuyendo al estrés y costos
evitables para los pacientes. Estas pruebas innecesarias,
tratamientos y procedimientos han impuesto una mayor
presion sobre los recursos de un sistema de atencidn de la
salud [5].

Algunas organizaciones, como el American Board of
Internal Medicine, comenzaron iniciativas con
recomendaciones con el fin de evitar dafios a los pacientes
y minimizar el uso excesivo de los recursos médicos [6]. En
Canada y otros paises, la campafia llamada Choosing
Wisely fue iniciada con el propésito de reducir el gasto
innecesario en salud; lo cual es importante para la
sostenibilidad del sistema de salud y hacer posible el
compromiso entre médicos y pacientes para hacer efectivas
las elecciones que aseguren la alta calidad del
servicio [7],[8].

Para la medicina familiar en Perl, es importante analizar
las actitudes de los médicos de familia hacia mejores
practicas. El determinar actitudes, percepciones e interés
en la prevencién cuaternaria podria ser el primer paso en
definir recomendaciones apropiadas especificas para cada
pais con el propdsito de evitar el dafio innecesario.
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Métodos

Se desarrolld un cuestionario para caracterizar a los
meédicos de familia en el sistema del Seguro Social de Salud
del Pert (EsSalud), explorar las actitudes y la comprension
de la prevencion cuaternaria, y explorar el
acuerdo/desacuerdo con las recomendaciones Choosing
Wisely Canada. Algunas de las preguntas incluyeron la
oportunidad de agregar comentarios adicionales. La
encuesta fue revisada y aprobada “por el comité de ética
del Seguro Social del Pert en Lima.

También fue revisada por miembros del Grupo de Trabajo
Iberoamericano de Prevencion Cuaternaria, uno de ellos el
Dr. Marc Jamoulle (creador del concepto de prevencion
cuaternaria) que participd en su revision, dando una
importante retroalimentacion al estudio y sefialando puntos
importantes. Las sugerencias dadas por estos expertos
fueron posteriormente incorporadas.

Participantes
Médicos de familia que trabajan en el Seguro Social del Perd
en Lima.

Criterios de Inclusion

Médicos de familia que trabajan en centros de atencion
primaria en el area de consulta externa. Los médicos
participantes debian haber trabajado por lo menos un afo
dentro del sistema de seguridad social en Lima, Peru.

Criterios de exclusién

Médicos que estuvieron mas del 50% del tiempo en areas
de emergencia o en cargos administrativos, sin tomar parte
en la atencidén directa de los pacientes.

Diseiio

El cuestionario sobre la prevencidon cuaternaria fue enviado
a los 64 médicos de familia que trabajan en la Seguridad
Social de Perl, a través de mensajes de correo electronico
registrados en la base de datos de los miembros de la
asociacion peruana de médicos de familia.

Se enviaron tres recordatorios por correo electronico, con
un intervalo de una semana para aquellos participantes que
no completaron el cuestionario dentro de las 48 horas
después del envio inicial. Se asumid que no hubo respuesta,
cuando un médico de familia no respondié dentro de los
cuatro dias posteriores al ultimo correo electrénico. La
version administrada en Lima fue traducida al espafiol.

La encuesta mide variables demogréficas y profesionales de
los médicos de familia que trabajan en el sistema de
Seguridad Social de Peru tales como edad, sexo, tiempo de
trabajo en el establecimiento, numero de pacientes
atendidos por dia, formaciéon en medicina basada en la
evidencia y atencién centrada en el paciente. También
genera informacién sobre el nivel de comprension y de
importancia de la prevencién cuaternaria, la posibilidad de
sobrediagndstico y sobretratamiento, y las barreras para la
practica de este tipo de prevencion. Por Gltimo, mide la
percepcion de la pertinencia y aplicabilidad de las
recomendacionesChoosing Wisely Canada.
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El cuestionario fue enviado a los médicos en formato Google
y las respuestas fueron andnimas. Los datos fueron
exportados directamente a una hoja de Microsoft Excel y
analizados utilizando estadistica descriptiva simple, por
ejemplo frecuencias y porcentajes.

En la presentacion del cuestionario y la invitacion a
participar se resumia el significado de la prevencion
cuaternaria con algunos ejemplos y se les explicaba el
contenido de la encuesta y su caracter anénimo. El detalle
de las preguntas del cuestionario se plasma en las tablas y
graficos con los resultados.

Resultados

Caracteristicas generales

De los 64 médicos de familia invitados a completar el
cuestionario, 40 respondieron lo que resultd en una tasa de
respuesta del 64%. Treinta y cinco encuestas se
consideraron completas (87%). También se utilizaron datos
de las preguntas que fueron respondidas por los
participantes que solo respondieron parte del cuestionario.
No tenemos datos exactos de los médicos que no
respondieron, pero asumimos que fueron similares en
cuanto a caracteristicas demograficas con los médicos que
si respondieron.

Las caracteristicas de los médicos que respondieron se
presentan en la Tabla 1. Alrededor de la mitad de los
médicos fueron mujeres y la mayoria se encontraban
trabajando por cinco afios o menos.

Caracteristicas
5 Masculino Femenino -
X0 19(47,5) 21(52,5) :

29 - 35 afios (%) | 36 - 40 afios (%) | 41 a + (%)
Edad

17(42,5) 12(30) 11(27,5)
Afios de practica 1 - 5 afios (%) 5 a mas afos (%) | Promedio
clinica 23(57,5) 17(42,5) 6

15 - 20 (% 21 2 + (% Promedio
Pacientes/dia (%) (%)

23(57,5) 17(42,5) 22

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y ocupacionales.

La mayoria de los médicos (87,5%) informaron que habian
recibido formaciéon en medicina basada en evidencias, y
método clinico centrado en el paciente.

Percepciones hacia la prevencion cuaternaria
Aproximadamente, el 97% inform6 que comprendia el
concepto de prevencién cuaternaria (Figura 1); 65% lo
entendid muy bien o perfectamente.

m Medio
B Bueno
M Muy bueno

" Excelente

Figura 1. Nivel de comprensidn de la prevencion cuaternaria.
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Los médicos de familia informaron que la posibilidad de aproximadamente del 40% (Figura 2).
hacer sobrediagndstico y sobretratamiento era

B Algo probable
M No probable ni
improbable

" Poco Probable

© Muy poco probable

Figura 2. Posibilidad de sobretratamiento.

Asimismo, mas del 97% de los médicos de familia reportd extremadamente importante tener recomendaciones
que la practica de la prevencidn cuaternaria es muy especificas sobre prevencion cuaternaria en PerU (Figura
importante o extremadamente importante (Figura 3). 4).

Todos los médicos reportaron que es importante o

2,5

B Algo importante

o Muy impoertante

I Extremadamente
impoertante

Figura 3. Importancia de la practica de la prevencién cuaternaria.

B Muy importante

® Extremadamente
impertante

Figura 4. Importancia de la elaboracion de recomendaciones Choosing Wisely en Peru.
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Aplicabilidad y percepcion de la relevancia de las
recomendaciones Choosing Wisely

La Tabla 2 resume la percepcién de relevancia de las
recomendaciones Choosing Wisely Canada. Para todas las
recomendaciones del acuerdo fue del 90% o superior. Las
recomendaciones que involucraron no ordenar
Electrocardiograma o Rayos-X a pacientes asintomaticos y

evitar el uso de antibidticos tuvieron la mayor cantidad de
respuestas (85% o mas), indicando acuerdo completo con
su relevancia. Las recomendaciones menos relevantes
incluyeron aquellas enfocadas en evitar los exdmenes en
adultos asintomaticos con factores de riesgo poco
significativos o el control rutinario de glucosa en pacientes
no dependientes de insulina.

Recomendacion

Completamente
de acuerdo
N (%)

Mayormente
de acuerdo
N (%)

Moderadamente
de acuerdo
N (%)

Desacuerdo
N (%)

Sin
respuesta
N (%)

1. No pedir im3genes de forma
rutinaria a los pacientes con
lumbalgia con menos de seis
semanas de dolor.

31 (77,5)

6 (15)

2(5)

1(2,5)

2. No utilizar antibidticos para
infecciones del tracto
respiratorio superior tales come
la enfermedad o de los senos
infecciones gripales de menos
de siete dias de duracion.

34 (85)

4 (10)

1(2,5)

1(2,5)

3. No pedir radiografia de térax
y electrocardiogramas de
screening para pacientes bajo
riesgo o asintomaticos.

35 (87,5)

3(7,5)

2(5)

4, No solicitar citologia vaginal
a mujeres menores de 21 0
mayores de 69 afos.

27 (67,5)

9 (22,5)

1(2,5)

1(2,5)

2(5)

5. No realizar examenes de
deteccién anuales indepen-
dientes del perfil de riesgo del
paciente.

22 (55)

10 (25)

2(5)

1(2,5)

5(12,5)

6. No pedir la mamografia de
cribado para las mujeres de 40
a 49 arios de edad.

24 (60)

13 (32,5)

2(5)

1(2,5)

7. No solicitar examenes fisicos
anuales en adultos
asintomaticos, sin factores de
riesgo significativos.

20 (50)

10 (25)

4 (10)

1(2,5)

5(12,5)

8. No pedir densitometria osea
para deteccién de osteoporosis
en mujeres menores de 65 afos
u hombres menores de 70 afios.

31 (77,5)

7 (17,5)

1(2,5)

1(2,5)

9. Evitar el automonitoreo
rutinario de glucosa en sangre a
pacientes diabéticos que no
requieran insulina, entre las
visitas a consultorio.

21 (52,5)

13 (32,5)

5(12,5)

1(2,5)

10. No solicitar examenes de
funcién tircidea a pacientes
asintomaticos.

26 (65)

10 (25)

1(2,5)

1(2,5)

2(5)

En algunas preguntas hubo participantes que no respondieron.

Tabla 2. Percepcion de relevancia de las recomendaciones Choosing Wisely.
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La proporcién de médicos de familia que indicaron que las las otras cuatro (Tabla 3). Las recomendaciones en las que
recomendaciones Choosing Wisely Canada eran factibles los médicos de familia reportaron menor aplicabilidad
para los pacientes de la Seguridad Social, fue mayor del fueron aquellas relacionadas con no realizar test de sangre
80% en seis de las 10 recomendaciones y mayor al 67% en de rutina o chequeos fisicos anuales (22% o mas).
No
Recomendacion Si (%) No (%) aplicable
(%)
1. No pedir imagenes de forma rutinaria a los
pacientes con lumbalgia con menos de seis semanas | 31 (77,5) 7 (17,5) -
de dolor

2. No utilizar antibidticos para infecciones del tracto
respiratorio superior , tales como la enfermedad o de
los senos infecciones gripales de menos de siete dias
de duracion

34 (85) 4 (10) =

3. No pedir radiografia de térax y
electrocardiogramas de screening para pacientes 34 (85) 4 (10) -
bajo riesgo o asintomaticos.

4. No solicitar citologia vaginal a mujeres menores
de 21 o mayores de 69 afios. 33.(82,5) 2(3) 2(5)

5. No realizar exdmenes deteccion anuales
independientes del perfil de riesgo del paciente 27 (67,5) 10/(21,5) 2(5)

6. No pedir la mamoagrafia de cribado para las
mujeres de 40-45 anos de edad. 35 (87,5) 2(5) 2(S)

7. No solicitar examenes fisicos anuales en adultos

asintomaticos sin factores de riesgo significativos. 28 (70) 9 (22,5) 2(5)

8. No pedir densitometria 6sea para deteccion de
osteoporosis en mujeres menores de 65 anos u 35 (87,5) 3(7,5) 1(2,5)
hombres menores de 70 arios.

9. Evitar el automonitoreo rutinario de glucosa en
sangre a pacientes diabéticos que no requieran 31 (77,5) 7 (17,5) 1(2,5)
insulina, entre las visitas a consultorio

10. No sohcngar examenes de funcién tiroidea a 35 (87,5) 4 (10)
pacientes asintomaticos.

En algunas preguntas hubo participantes que no respondieron.

Tabla 3. Aplicabilidad de las recomendaciones Choosing Wisely Canada en médicos familiares de Peru.

Barreras percibidas y recomendaciones cuaternaria, las respuestas mas frecuentes fueron:
Cuando se preguntdé a los médicos de familia sobre las expectativas de los pacientes (33%) y falta de educacion
barreras percibidas asociadas con la practica de prevencion médica continua (29%). Ver Figura 5.
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B Temora las
normativas

B Expectativas
del Paciente

W Falta de
apoyo
politico

i Falta de CME

Figura 5. Barreras percibidas para la practica de la prevencion cuaternaria.

Desarrollo de recomendaciones locales

Hubo una variedad de sugerencias planteadas para ayudar
con el desarrollo de las recomendaciones locales en Peru.
Algunas se relacionan con la prueba de antigeno prostatico
especifico, el uso de tomografia computarizada en cefalea
y los exdmenes de heces en busca de parasitos en los nifos.
Muchos de los encuestados aprobaron la difusion de los
conceptos de prevencion cuaternaria, asi como las
recomendaciones a todos los médicos y a la poblacién en
general (Tabla 4).

Los resultados del cuestionario mostraron que la mayoria
de los médicos de familia tiene conocimientos sobre
prevencion cuaternaria. A pesar de que conocen el
concepto, necesitan mayor entrenamiento en el desarrollo
de recomendaciones locales. Finalmente, los médicos
consideran que sus centros de atencidon primaria no
cuentan con recomendaciones en prevencidon cuaternaria,
ni las conocen, por lo cual sugirieron afadirlas.

SUGERENCIAS FRECUENTES PARA EL DESARROLLO DE RECOMENDACIONES

especifico, tratamiento con estatinas.
asi como en otras especialidades.
atencién primaria.

innecesarios.

e Desarrollar recomendaciones sobre prevencion cuaternaria relacionadas con las practicas
comunes en Perl: examenes parasitoldgicos, controles innecesarios, antigeno prostatico

e Promover la formacion en prevencién cuaternaria de los médicos de medicina familiar,
e Establecer mecanismos para controlar las practicas innecesarias en los centros de

e Actualizar guias clinicas institucionales para evitar las practicas y procedimientos

Tabla 4. Sugerencias frecuentes para el desarrollo de recomendaciones.

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que la mayoria
de los médicos de familia en el Seguro Social de Peru
consideran la prevencidn cuaternaria un tema relevante. En
concordancia con Marc Jamoulle, la prevencién cuaternaria
ha sido propuesta como un concepto central del Sistema
Nacional de Salud de Brasil y este hecho ha llevado a la
aparicion de un movimiento internacional hacia la practica
de prevencion cuaternaria en toda Sudamérica, incluyendo
Per( [9].

Los médicos de familia reportaron haber recibido
entrenamiento en método clinico centrado en el paciente y
en medicina basada en evidencia. Se requiere del
conocimiento de ambos para la practica de la prevencion
cuaternaria [10]. Los médicos de familia participantes en el
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estudio indicaron que la posibilidad de sobrediagndstico y
sobretratamiento de los pacientes era elevada.
Necesitamos, ademas, explorar las preferencias de los
pacientes cuando se les recomienda realizarse un test
de screening.

Wegwarth et al. [11], encontraron que el 80% de los
pacientes expresaron el deseo de que se les indique acerca
de los peligros de determinados test antes de realizarselos.
En el mismo estudio, 59% de los pacientes se realizaria un
chequeo de céncer aun si supieran que el riesgo de
sobretratamiento fuera elevado. Por lo tanto, a pesar de la
mayor preocupacion de los médicos y la solicitud de los
pacientes de ser informados, el deseo de realizarse los
examenes podria ser elevado en los pacientes.

doi: 10.5867/medwave.2016.03.6433



Mmeflhave

En la Seguridad Social existen guias clinicas institucionales
que indican que los pacientes deben tener por lo menos un
control de salud anual, con indicaciones de examenes de
laboratorio  especificos para la edad [12]. Esto,
probablemente tuvo una mayor influencia en el desacuerdo
de los participantes con la relevancia de las
recomendaciones relacionadas a evitar los chequeos
anuales o las visitas de examenes de laboratorio.
Asimismo, las guias clinicas institucionales podrian ser una
barrera en el objetivo de la practica de la prevencidon
cuaternaria, a pesar de que existe evidencia consistente
sobre la falta de beneficio de esta practica en poblaciones
adultas [13].

La percepcion de la relevancia de las recomendaciones
de Choosing Wisely Canada fue, asimismo, elevada entre
los participantes. Esto puede explicarse por el hecho de que
en medicina familiar existen numerosos hallazgos que
tienen un alto grado de variabilidad y los médicos de familia
deben aprender a lidiar con las preocupaciones de los
pacientes y controlar sus propias dudas, mientras que
realizan el esfuerzo de realizar su actividad con la mejor
evidencia disponible [14]. La posibilidad de contar con
recomendaciones de practica locales a fin de evitar dafios
en los pacientes, podria mejorar el trabajo de los médicos
de familia dentro de la Seguridad Social en Perd.

Fortalezas y limitaciones

Una de las fortalezas del estudio es que se realizé un amplio
esfuerzo para encontrar literatura en tres idiomas (espafiol,
portugués e inglés) en PubMed y LILACS. Como ya se
sefaldé anteriormente, una fortaleza adicional es que el Dr.
Marc Jamoulle, creador del concepto de prevencion
cuaternaria, participé en la revision del cuestionario dando
una retroalimentacion relevante y senalando importantes
puntos del estudio. En la revisién de la literatura, no
encontramos estudios similares de prevencién cuaternaria
en Latinoamérica. Es la primera vez que los médicos de
familia de PeruU tienen participacion como grupo en una
encuesta que determina sus actitudes y percepciones hacia
un tépico importante en su practica diaria, no existen
estudios previos relacionados a este tema en América
Latina.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Mientras que el
objetivo de esta revision fue el investigar las actitudes,
percepciones y conocimientos hacia la prevencion
cuaternaria de los médicos de familia del Seguro Social del
Perd, en la sede de Lima, existe un total de 560 médicos de
atencidn primaria y 64 de ellos son médicos de familia. La
medicina familiar es una disciplina y especialidad médica
que se enfoca en el cuidado de la persona como un todo y
la proteccion de los pacientes. Asimismo, muchas de las
teorias que forman parte de la prevencién cuaternaria son
inherentes a la practica de la medicina familiar [15].

A fin de desarrollar recomendaciones para la practica de
atencidon primaria, necesitamos explorar las actitudes,
percepciones y conocimientos hacia la prevencion
cuaternaria de los otros médicos de atencidon primaria
(médicos generales sin  entrenamiento  posterior,
especialistas en medicina interna) [16].

www.medwave.cl

A pesar de los esfuerzos por aumentar la participacion de
los 64 médicos de familia, sélo 40 de ellos respondieron el
cuestionario. Las razones por las cuales la respuesta no fue
mayor pueden estar relacionadas con el poco tiempo
permitido para la recoleccion de datos (tres semanas) y el
uso de un cuestionario en internet como el Unico
mecanismo para la recoleccion de datos.

Implicancias de los resultados e investigacion futura
Muchos de los médicos de familia que participaron en el
estudio sugirieron que necesitamos difundir la prevencion
cuaternaria a todos los médicos y difundir el conocimiento
a la poblacién en general en Perl [17]. Los resultados de
este estudio demuestran que existe una preocupacion y
apreciacion del concepto entre los médicos de familia. Los
siguientes pasos podrian ser el comprender la situacion
entre los otros proveedores de atencion primaria,
reconociendo que actualmente la mayoria de médicos de
esta area en PerlU no tienen entrenamiento posterior en
medicina familiar.

Futuros estudios podrian, ademas, usar métodos mixtos
para explorar cualitativamente lo que los médicos de familia
y otros profesionales de atencidn primaria entienden sobre
los conceptos de prevencion cuaternaria. Seria también
importante explorar las perspectivas de los pacientes sobre
los puntos clave relacionados a la prevencion
cuaternaria [18],[19].

Finalmente, otro futuro objetivo podria ser el desarrollo de
recomendaciones Choosing  Wisely para médicos de
atencion primaria en Perd [20]. Esto podria empezar con el
consenso de las sociedades profesionales médicas. Este
estudio puede ser visto como un primer paso para
identificar la aplicabilidad y relevancia de Ilas
recomendaciones relacionadas a la practica de los médicos
de atencién primaria en Peru.

Conclusiones

Hay una percepcion positiva hacia la prevencion cuaternaria
y a las recomendaciones Choosing wisely entre los médicos
de familia del Sistema de Seguridad Social en Lima, Peru.
El médico de familia debe usar su conocimiento acerca del
paciente y su entorno para ofrecer actividades preventivas
en el marco de las caracteristicas, creencias y la situacion
de salud que vive la poblacién local.

Notas

Aspectos éticos .

La Revista tiene constancia de que el Comité de Etica de
Seguro Social del Per( en Lima tuvo conocimiento sobre
este estudio y su posible publicacién en una revista de
difusién biomédica.
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